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Hava Yastığı Patlamasının Yol Açtığı
İleri Kornea Ödemi Olgusu

ÖÖZZEETT  Çalışmamızda, araç içi tra fik ka za sın da ha va yas tı ğı nın se bep ol du ğu ile ri kor ne a öde mi ol -
gu su  sunularak, li te ra tür de ha va yas tı ğı nın yol aç tı ğı okü ler pa to lo ji le r der lenmiştir. Araç içi tra fik
ka za sı son ra sı sağ göz de şid det li ağ rı ve bu la nık gör me şika ye ti ile acil ser vi se baş vu ran 29 ya şın da -
ki ka dın has ta nın sağ göz de gör me kes kin li ği 1/10 dü ze yin de idi. Üst kad ran da epi tel de fek ti ve
sub kon jonk ti val he mo ra ji, tem po ral kad ran da yo ğun kor ne a öde mi mev cut tu. Tra fik ka za sı ay rın -
tı lı sor gu lan dı ğın da, has ta nın em ni yet ke me ri nin ta kı lı ol ma dı ğı ve ka za es na sın da, ha va yas tı ğı ile
pat la ma so nu cu açı ğa çı kan ba sınç lı ga zın has ta nın sağ gö zü ne te mas et ti ği öğ re nil di. Ha va yas tık -
la rı; mo tor lu ta şıt ka za la rın da mor ta li te ve mor bi ti de yi önem li mik tar lar da azal tan, ta şıt la rın en
önem li gü ven lik par ça la rın dan bi ri si dir. Bu na kar şın ha fif kor ne a ab raz yo nun dan açık glob per fo -
ras yon la rı na ka dar çok çe şit li göz ya ra lan ma la rı na da se bep ol mak ta dır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  To report a case of airbag induced severe corneal edema  in a motor vehicle accident
and to review ocular injuries secondary to airbag deployment in the literature. A 29-year-old
woman who applied to the emergency service, presented with severe ocular pain and loss of vision
in her right eye following a motor vehicle accident. Her vision was 1/10 in the right eye. There
was corneal epithelial defect and subconjunctival hemorrhage at the superior quadrant and severe
corneal edema at the temporal quadrant. Upon questioning the accident, it was learned that the
seat belt wasn’t fastened and the airbag with the pressurised gas contacted the eye during the acci-
dent. Airbags which are one of the most important security devices, decrease the morbidity and
mortality associated with motor vehicle accidents significantly. However they have been reported
to cause ocular injury, ranging from mild corneal abrasions to open globe perforation. 
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OLGU SUNUMU   

a va yas tık la rı gü nü müz de, mo dern mo tor lu ta şıt lar da gü ven lik sis-
te mi nin önem li bir un su ru ha li ne gel miş tir.1-3 Ka za lar da ki ya ra rı
son de re ce yük sek bir ek ko ru ma sis te mi olan ha va yas tı ğı; ka za

anın da hız la şişe rek tam pon bir ba ri yer oluş tur mak ta ve cid di ka fa trav ma -
la rı nı en gel le mek te dir. Ha va yas tık la rın dan ka za anın da op ti mum fay da
sağ la mak için, em ni yet ke me ri nin ta kıl ma sı bü yük önem ta şı mak ta dır.4 Ak -
si tak dir de ha va yas tı ğı na bağ lı komp li kas yon lar ar ta bil mek te dir.

Ça lış ma mız da, mo tor lu ta şıt ka za sı sı ra sın da em ni yet ke me ri tak ma -
yan ol gu nun ha va yas tı ğı nın ka za anın da açıl ma sı na bağ lı ola rak ge li şen of-



tal mik bul gu la rı nın sey ri nin su nu mu amaç lan mış -
tır. Has ta dan bil gi len di ril miş onam alın mış tır.

OLGU SUNUMU
Araç içi tra fik ka za sı son ra sı sağ göz de şid det li ağ rı
ve bu la nık gör me şika ye ti ile acil ser vi se baş vu ran
29 ya şın da ki ka dın has ta nın of tal mik mu a ye ne sin -
de sağ göz de gör me kes kin li ği Snel len eşe li ile 0.1,
sol göz de 1.0 dü ze yin de idi. Üst kad ran da epi tel de-
fek ti ve sub kon jonk ti val he mo ra ji, tem po ral kad-
ran da yo ğun kor ne a öde mi mev cut tu. Ön ka ma ra,
lens, iris ve skle ra gö rü le bil di ği ka da rıy la do ğal idi.
(Resim 1). Göz içi ba sın cı (GİB), Gold mann app la -
nas yon to no met ri si ile 14 mmHg ola rak öl çül dü.
Fun du su nor mal gö rü nüm de ol mak la bir lik te flu
iz le ni yor du. Ar ka seg ment ul tra so nog ra fi tet ki kin -
de, re ti na nın ve ko ro i din ya tı şık ol du ğu gö rül dü.
Spe kü ler bi yo mik ros ko pi sin de; hüc re sa yı sın da
azal ma (1730 hüc re/mm2), po li mor fizm (CV-co ef -
fi ci ent of va ri a ton:0.32) ve po li me ga tizm le  bir lik -
te kor ne a gut ta ta mev cut idi (Resim 2). Sol gö zün
bi yo mik ros ko bik ve fun dus mu a ye ne si ile spe kü ler
bi yo mik ros ko pi si nor mal idi (Resim 3). Ka za ya
bağ lı sis te mik baş ka bir prob le mi ol ma yan has ta -
nın be yin ve or bi ta bil gi sa yar lı to mog ra fi gö rün tü -
le ri de nor mal idi.

Tra fik ka za sı ay rın tı lı sor gu lan dı ğın da, has ta -
nın em ni yet ke me ri nin ta kı lı ol ma dı ğı, ka za es na -
sın da, ha va yas tı ğı nın, pat la ma so nu cu açı ğa çı kan
ba sınç lı gaz ile bir lik te has ta nın sağ gö zü ne te mas
et ti ği öğ re nil di.

Has ta nın var olan kor ne a ab raz yo nu ve kor-
nea öde mi için; to pi kal an ti bi yo tik (lo mef lok sa sin)
4 x 1, su ni gözya şı (hid rok si pro pil me til se lü löz) 6
x 1 ve to pi kal ste ro id (pred ni zo lo n ase tat %1) 4 x 1
re çe te edil di. 

Bir haf ta son ra ki kon trol mu a ye ne sin de has ta -
nın şikâyet le rin de azal ma ile bir lik te pa to lo jik bul-
gu la rın da iyi leş me ler göz lem len di: Kor ne a ab raz -
yo nu iyi le şen has ta nın kor ne a öde min de ile ri dü-
zey de ge ri le me tes pit edil di (Resim 4). Sağ göz de

RESİM 1: Sağ gözün başvuru anındaki ön segment renkli resimleri.

RESİM 2: Sağ gözün speküler biyomikroskobik endotel görünümü.
Hücre sayısı: 1730 /mm2 CV:0.32.
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gör me kes kin li ği tam, GİB 13 mmHg, gon yos ko pik
mu a ye ne sin de açı dört kad ran da açık ve fun dus mu -
a ye ne si nor mal idi. Spe kü ler bi yo mik ros ko pi de
hüc re sa yı sın da ar tış (1918 hüc re/mm2), po li mor -
fizm (CV:0.31) ve po li me ga tizm de azal ma, kor ne a
gut ta ta da azal ma ol du ğu tes pit edil di (Resim 5).

İki haf ta son ra ki kon trol mu a ye ne sin de has ta -
nın tüm şikâ yet le ri nin ta ma men iyi leş ti ği öğ re nil -
di. Ya pı lan mu a ye ne sin de kor ne a öde mi nin ta ma -
men dü zel di ği, ön seg ment bi yo mik ros kobik bul-
gu la rı nın do ğal ol du ğu tes pit edil di (Resim 6).

TARTIŞMA
Ha va yas tık la rı; mo tor lu ta şıt ka za la rın da mor ta li -
te ve mor bi di te yi önem li mik tar lar da azal tan, ta şıt-
la rın en önem li gü ven lik par ça la rın dan bi ri si dir.1-3,5

İnce nay lon üze ri ne ge çi ril miş gö ze nek li ku maş -
lar dan ya pıl mak ta dır.1,3 Araç sert bir cis me te mas
et ti ğin de, ara cın önün de bu lu nan al gı la yı cı du ru -
mu al gı lar ve ha va yas tı ğı nın şiş me si için sod yum
azi d bi le şi ği nin bu lun du ğu or ta ma kı vıl cım ça kar.
Kim ya sal re ak si yon so nu cu nit ro jen ay rı şır ve yük-
sek ha cim li gaz açı ğa çı ka rak ha va yas tı ğı nın şiş-
me si ni sağ lar.1 Bu kas ka dın baş la ma sı için ara cın
be lir li bir hı zın üs tün de ha re ket et me si ve ha sa ra
uğ ra ma sı ge rek li dir. Ha va yas tı ğı şiş tik ten 1-2 sa-
ni ye son ra ta ma men sö ner.6-8 Bu yük sek ha cim li
gaz içe ri sin de %96 nit ro jen, %3 kar bon di ok sit, %1
sod yum hid rok sid, kar bonmo nok sit ve al ka li toz
bu lun mak ta dır.1
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RESİM 3: Sol gözün speküler biyomikroskopik endotel görünümü ve ön seg-
ment renkli resmi.  
Hücre sayısı: 2586 /mm2 CV:0.25.

RESİM 4: Sağ gözün tedaviden 1 hafta sonraki ön segment renkli resimleri.



Gü ven lik ama cı ile ya pıl mış ol ma sı na kar şın
ha fif kor ne a ab raz yo nun dan açık glob per fo ras -
yon la rı na ka dar çok çe şit li göz ya ra lan ma la rı na da
se bep ol mak ta dır.1,4,5,9-14 Vic hin ve ark. ya yın la dık -
la rı 14 olgu luk se ri de en çok hi fe ma ve kor ne a ab-
raz yo nu na, Du ma ve ark. 25 olguluk se ri de en çok
kor ne a ab raz yo nu, la se ras yon, kom mos yo re ti na ve
re ti na de kol ma nı na, Gha fo u ri ve ark. 11 olguluk se-
ri de en çok ka pak ya ra lan ma sı, kor ne a ab raz yo nu
ve hi fe ma ya rast la dık la rı nı ra por et miş ler dir.6,15,16

Manc he ve ark. ise 5 olguluk se ri de ki tüm has ta -

lar da hi fe ma nın ol du ğu nu bu nun ya nın da, kor ne a
ab raz yo nu kor ne a la ze ras yo nu ve re ti na de kol ma -
nı nın hi fe ma ya eş lik et ti ği ni tes pit et miş ler dir.17

Da vid ve ark. 7 olgu luk se ri de kor ne a ab raz yo nu,
kor ne a de kom pan zas yo nu, kor ne a al ka li ya nı ğı, hi-
fe ma, iris sfik ter rüp tü rü, vit re us he mo ra ji si, göz içi
mer cek dis lo kas yo nu, re ti na pig ment epi tel de kol -
ma nı ve kom mos yo re ti na gi bi bir bi rin den ol duk -
ça fark lı göz pa to lo ji le ri ne rast la mış lar dır.1

Li te ra tür de son za man lar da tek va ka lık ol gu
su num la rı şek lin de iki ta raf lı cid di kor ne a al ka li ya-
nı ğı, ref rak tif cer ra hi öy kü sü bu lu nan bir has ta da
ha va yas tı ğı ara cı lı göz trav ma sı ile olu şan kor ne a
ek ta zis ve da ha ön ce cer ra hi ya da trav ma öy kü sü
bu lun ma yan bir göz de kor ne a da flep şek lin de ay rıl-
ma sı nın gö rül dü ğü not edil miş tir.5,9,18 Jos hu a ve
ark. nın 1991-1998 yıl la rı ara sın da ya yın la nan 44
ma ka le de ki 97 ha va yas tı ğı ile il gi li göz trav ma sı nı
der le dik le ri ça lış ma da; ka za ze de le rin %49’un da
kor ne a ab raz yo nu, %43’ün de hi fe ma, %25’in de re-
ti na ve vit re us he mo ra ji si, %15’in de re ti na de kol -
ma nı ve %10’un da glob rüp tü rü tes pit et miş ler dir.3

Ben zer ola rak Wil li am ve ar k. nın 2001 yılında yap-
tık la rı, li te ra tür de ha va yas tı ğı ile il gi li göz trav ma -
lı ol gu la rı der le dik le ri ça lış ma da 94 olgu ya ulaş mış -
lar dır. Olgu la rın 24 (%27)’ünün bi la te ral ol du ğu -
nu, 15 (%16) olgu nun ka za sı ra sın da göz lük tak tı -
ğı nı tes pit et miş ler dir.14 Li te ra tür de ki 94 olgu
dik ka te alın dı ğın da en sık kor ne a ab raz yo nu, ka -
pak trav ma sı ve hi fe ma ya rast la mış lar dır.14 Du ma
ve ark. bir bi rin den ol duk ça fark lı ni te lik te kli nik -
le re yol açan ha va yas tı ğı ile il gi li ya ra lan ma lar da

RESİM 5: Sağ gözün tedaviden 1 hafta sonraki speküler biyomikroskopik
endotel görünümü. Hücre sayısı: 1918 /mm2 CV:0.31

RESİM 6: Sağ gözün tedaviden 2 hafta sonraki ön segment renkli resimleri.
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ba zı dış fak tör le rin trav ma nın cid di ye ti ni çok art-
tır dı ğı tes pit et miş ler dir.4 Bu fak tör ler den bi rin ci si
ve en önem li si bi zim ol gu muz da da ol du ğu gi bi sü-
rü cü nün em ni yet ke me ri nin ta kı lı ol ma ma sı, ikin-
ci si di rek si yo na ya kın me sa fe de otur ma sı ve
üçün cü sü göz lük ta kı yor ol ma sı dır.

So nuç ta mo tor lu ta şıt ka za la rı nın ço ğu nun in -
san fak tör lü ve ön le ne bi lir ni te lik te ol ma sı ne de niy -

le alı na cak ba sit ön lem ler le (em ni yet ke me ri nin kı -
sa me sa fe ler de de ol sa mut la ka ta kıl ma sı, tra fik ku-
ral la rı na uyul ma sı) mor ta li te ve ağır mor bi ti de ye yol
açan tra fik ka za la rı nın önü ne ge çil me li dir. Göz kli-
nik le ri ne ya pı lan acil baş vu ru la rın önem li bir kıs mı -
nı göz trav ma la rı nın oluş tur ma sı, mo tor lu ta şıt
ka za la rı nın da göz trav ma la rı nın önem li bir kıs mı nı
oluş tu rmasının öne mi ni da ha da art tır mak ta dır.19
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